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図7.脱落線源発見場所
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しかし、脱落線源の発見場所が洗面所や排水
溝など多様であった事から、流していることが
考えられ、患者自身がカルクキャッチャー使用
の意味や、使用方法を十分理解していないこと、
線源自体の大きさや、放射線物質の影響や回収
の必要性についての意識が低いことが考えら
れる。確実な回収が出来る為には手技だけでは
なく、日常生活に合わせた、印象に残る指導が
必要であると考える。
現在は入院時クリニカルパスを使用して流
れを説明しており、その中で線源の大きさは口
頭のみの説明である。外来受診時、医師より実
物の線源を見てもらっているが、外来受診後か
ら入院(治療)までの期聞が長いこともあり、
入院時に再度実物の線源を見てもらうことで
印象に残り、線源を意識出来るのではないかと
考える。
また放射線物質の影響についても具体的に
パンフレット等使用し、説明することで尿道カ
デーテル抜去後、カノレクキャッチャー使用時に、
確実な線源の回収についても理解を深める事
に繋がると考える。
カノレクキャッチャーの手技獲得は、尿道カテ
ーテル抜去時にカノレクキャッチャーを用いて
デモストレーションを施行しているが、使用直
前のデモストレーションだけでなく、入院当日
より行うことや紙面での指導を行う事で方法
の理解や早期の手技獲得につながると考える。
VI.結論
今回の調査の結果、他施設でも一次的な回収
方法で完全に脱落線源の回収には至っておら
ず、当院同様苦慮、している事が分かつた。
容易でかつ確実な脱落線源の回収方法とし
ては、カップとカノレクキャッチャーを使用する
こ段階方法が望ましいと考え、今後当科でも実
施に向けて検討していきたい。
今後の課題として、患者が脱落線源に対する
意識を高められるよう、入院時に実物の線源を
見てもらい、放射線物質の影響についての認識
を高められる様説明し、入院時よりカルクキャ
ッチャーを使用する等の指導内容、指導方法を
検討し、治療を受けられる患者への質の良い看
護の提供につなげていきたいと考える。
四.法令出典
1)医療法施行規則
2)放射線障害防止法
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